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KLINIK ARASTIRMA

Pediatri

Demir eksikligi anemisinde serum c¢inko diizeylerinin

degerlendirilmesi

Yasin SAHIN (*), Derya AYDIN-SAHIN (%)

OZET

Calismanmin amaci, demir eksikligi olan ¢ocuklarda ¢inko ek-
sikliginin prevalansini saptamaktir. Bu ¢alismada demir ek-
sikligi anemisi tanisi konmus, yaslar: 1-12 yil arasinda degi-
sen 49'u erkek, 20'si kiz toplam 69 c¢ocuk ile yaslar: 1-12 yil
arasinda degisen 16 erkek, 8 kiz toplam 24 saglikli ¢ocuk ¢in-
ko eksikligi agisindan incelendi. Tiim ¢ocuklarin istah durum-
lari, anne siitii, inek siitii, ¢cay, kirnizi et ve balik tiiketimleri
sorgulandi. Demir eksikligi anemisi olan grupta serum ¢inko
diizeylerini, kontrol grubunun ortalama serum ¢inko diizeyin-
den anlaml bir sekilde diisiik bulduk (p<0.05). Bununla bir-
likte, hasta grubunda serum c¢inko diizeyi diigiikliigiiniin pre-
valansi da oldukga yiiksekti (% 49.2). Bu durum, ¢inko eksikli-
gini tammlayacak duyarli ve basit tani testleri rutine girene
kadar ¢ocukluk ¢agr gibi yiiksek risk grubunda erken donem
destek programlart diisiiniilmesi geregini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Demir eksikligi anemisi, ¢inko eksikligi,
¢inko diizeyi, cocuk

SUMMARY
Evaluation of serum zinc levels in iron deficiency anemia

The aim of this study is to detect the prevalence of zinc defici-
ency in children with iron deficiency anemia. In this study,
sixty-nine children with iron deficiency anemia ages between
1-12 years (49 male, 20 female) and 24 healthy children, ages
between 1-12 years (16 male, 8 female) were examined to in-
vestigate zinc deficiency. All children were investigated about
level of their appetite, ingestion of cow’s milk, tea, meat, fish
and breast feeding. We detected statistically significant lower
level of zinc in the group of iron deficiency anemia compared
with the control (p<0.05). The prevalence of zinc deficiency
was also significantly higher in iron deficiency group (49.2
%). This situation suggests the necessity of developing supple-
mentation programs for high risk groups like childhood until
more sensitive and simple laboratory tests to detect zinc defi-
ciency are available in routine clinical use.

Key words: Iron deficiency anemia, zinc deficiency, zinc level,
child

Diinyada en sik goriilen element eksikligi demir eksikli-
gidir. Demir eksikligi anemisi siitcocuklugu ve cocuk-
luk doneminde en sik goriilen hematolojik hastalik olup,
gelismekte olan iilkelerde hala énemli bir sorundur. Di-
yette yiiksek miktarda fitat bulunmasi ve yetersiz hay-
vansal gida ile beslenme demir eksiklii anemisine ve
dolayisiyla ¢inko eksikligine neden olur. Fitat, fitik asi-
din bir tuzu olup, tahillarda yiiksek oranda bulunur, bir-
¢ok minerallerle selasyon yapar, insolubl kompleksler
olusturur, bu kompleksler sindirilemez ve emilemez.
Tiiketilen besinlerde yeterli miktarda ¢inko bulunsa da
eger besin fitat bakimindan zenginse ¢inko biyoyararla-
mimu énemli dlgiide kisitlanmaktadir (149, Bu nedenle,
demir eksikligi anemisi ve cinko eksikliginin bir arada
goriilmesi kaginilmazdir, ancak cinko eksikligi konu-
sunda ¢alismalar az oldugundan bilgiler yetersizdir (),

MATERYAL ve METOD

Haziran 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda Gaziantep SSK
Bolge Hastanesi (yeni adiyla Gaziantep 25 Aralik Devlet Has-
tanesi) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran
yaslar1 1-12 yil arasinda degisen 49 erkek ve 20 kiz toplam 69
cocuk calisma grubu olarak alindi. Kontrol grubu olarak da
yaslari 1-12 yil arasinda degisen 16's1 erkek, 8'1 kiz toplam 24
saglikli cocuk calismaya alindi. Yakin zamanda demir ve ¢in-
ko tedavisi alanlar, herhangi bir kronik hastalik veya akut in-
feksiyoz bir durumu olanlar ¢alismaya alinmadi.

Tiim olgular tam kan sayimi, CRP, sedimentasyon, periferik
yayma, serum demiri, total demir baglama kapasitesi ve ferri-
tin diizeyi ile degerlendirildi. Bunlara ek olarak, calisma gru-
bundaki olgulara hemoglobin elektroforezi ve ¢inko diizeyi ta-
yini yapildi. Ayrica, caligma grubunda tam idrar tahlili ve ga-
itada gizli kan tetkiki yapilarak aneminin kan kaybina bagl
olmadig1 gosterildi. Kan 6rnekleri her iki grupta kol venlerin-
den ve mutlak a¢lik durumunda alindi. Calisma i¢in Gaziantep
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Calismaya alian tiim cocuklarda boy dl¢iimleri Harpenden
stadiometresi ile ol¢iildii. Hematolojik testler 0.1 ml NaEDTA
igeren tiiplere 2 ml kan alinarak, Technicon RA-XT otoanali-
zatorii ile Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi Biyokimya
laboratuvarinda yapildi. Serum demiri ve total demir baglama
kapasitesi (TDBK) tayini Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Biyokimya laboratuvarinda spektrofotometrik yontemle Roc-
he Modular System otoanalizatorii ile yapildi. Ferritin diizeyi
de Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya laboratu-
varinda Automated Chemiluminescence System (IMMULITE
Automated immunoassay system; Immulite DPC, Los Ange-
les, CA, USA) ile olciildii. Serum cinko diizeyleri ise Gazian-
tep Gama Tip Laboratuvari araciligiyla Ankara Diizen labora-
tuvarinda atomik absorbsiyon spektrofotometrik yontemiyle
caligildi.

Demir eksikligi anemisi tanisi konulurken su kriterler kullanil-
d1 ®: Het <% 32, Hb <11 g/dl, MCV <72 fl, RDW >% 16, Fe
<30 mcg/dl, TDBK >400 mcg/dl, Ferritin <10 mg/dl. Serum
¢inko diizeylerinin 75-150 pg/dl arasindaki degerleri normal
kabul edildi.

Veriler, student's t-testi, Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi
ile degerlendirildi. Sonuclar p <0.05 ise istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 69 ¢ocugun 49'u erkek (% 71.0),
20'si kiz (% 29.0) idi. Yaglar1 13-144 ay arasinda degis-
mekte olup, yag ortalamasi 39.5+30.2 ay olarak bulun-
du. Kontrol grubundaki 24 cocugun 16's1 erkek (%
66.7) ve 8'i kiz (% 33.3) idi. Kontrol grubunun yaslari
da 13-144 ay arasinda degismekte olup, yas ortalamalari
44.5£38.1 ay idi. Calisma grubundaki ¢ocuklarin boy
ortalamalar1 92.6+18.0 cm, kontrol grubunun boy orta-
lamalar1 ise 94.0£20.4 cm idi. Calisma grubunun agirlik
ortalamas1 14.2+6.2 kg, kontrol grubunun agirlik ortala-
mas1 15.746.5 kg tespit edildi. Iki grup yas, boy, viicut
agirlig1 ve cinsiyet yoniinden karsilastirildiginda arala-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Calisma grubu ile kontrol grubu Hb, Hct, MCV, RDW,
Fe, TDBK, Ferritin diizeyleri yoniinden karsilastirildi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli fark tespit edildi (p<0.0001) (Tablo 1). Calisma
grubu ile kontrol grubu serum c¢inko diizeyleri yoniin-
den kargilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark mevcuttu (p<0.005) (Tablo 2).

Caligsma grubundaki 69 hastanin 43'iinde (% 62.3) istah-

sizlik yakinmast mevcut iken, kontrol grubunda 24 co-
cuktan 7'sinde (% 29.1) istahsizlik yakinmasi vardi. Ca-
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Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunda Hb, Het, MCV, RDW, Fe,
TDBK ve Ferritin degerlerinin karsilastiriimasi.

Calisma grubu  Kontrol grubu p
(n=69) (n=24)
Hb (g/dL) 9.6£1.3 13.7+0.8 <0.0001
Hct (%) 28.5£3.6 41.4£2.5 <0.0001
MCV (fL) 62.1£7.9 81.61£3.2 <0.0001
RDW (%) 17.6+7.9 13.2£0.9 <0.0001
Fe (mg/dL) 21.4+6.3 93.7£27.0 <0.0001
TDBK (mg/dL) 451.8435.8 267.0£45.2 <0.0001
Ferritin (ng/mL) 7.8£5.0 47.6x£17.2 <0.0001

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunun serum ¢inko diizeyleri, an-
ne siitil ile beslenme siireleri ve yilda gecirilen infeksiyon sayisi
yoniinden karsilastirilmasi.

Grup n Serum cinko Anne siitii ile Infeksiyon
diizeyi beslenme siiresi sayisi

(ng/dL)* (ay)* (sayr/yil)**
Calisma 69 79.8+14.7 4.1x1.6 3.0£1.0
Kontrol 24 90.0£15.0 5.3+1.0 1.720.7

# p<0.005, #¥p<0.0001

lisma ve kontrol grubu istahsizlik durumuna gore karsi-
lastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark mevcuttu (p<0.05). Anne siitii ile beslenme siirele-
rine gore gruplar karsilastirildiginda, aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.005). Yilda ge-
cirilen infeksiyon sayisina gore calisma ve kontrol grup-
lar1 karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0.0001) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubunda inek siitii ve/veya cay tii-
ketimi; hig, az, orta ve ¢ok olmak iizere 4 kategoride de-
gerlendirildi. Gruplar biberon ile beslenmenin agirlikli
oldugu 1-4 yas ve biberonun birakilmis oldugu 4 yas
istli olmak iizere 2 gruba ayrildi (Tablo 3). Caligma
grubunda inek siitii ve/veya cay alimmin 1-4 yas ve 4-
12 yasa gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark vardi (p<0.05). Bu fark, 1-4 yas grubun-
daki cocuklarda inek siitii ve cay tiiketiminin fazla oldu-
gunu gostermektedir. Kontrol grubunda, inek siitii
ve/veya cay tiikketimi ile 1-4 yas ve 4-12 yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Bir ile 4 yas arasindaki hasta (n=55) ve kon-
trol (n=17) gruplar1 inek siitii ve/veya c¢ay tiiketim du-
rumlarma gore karsilastirildiklarinda, aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0.05).

Calisma ve kontrol gruplar1 aylik kirmizi et ve balik tii-
ketim durumlarina gore karsilastirildiklarinda, aralarin-
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Tablo 3. Calisma ve kontrol grubunda inek siitii ve/veya ¢ay tiiketim durumu.

1-4 yas 4-12 yas Toplam
Grup Calisma Kontrol Calisma Kontrol Calisma Kontrol
Hig almiyor 5(%9.0) 4 (%23.5) 2(% 14.3) 1(% 14.2) 7(% 10.1)  5(% 20.8)
Az aliyor 8 (% 14.6) 4 (% 23.5) 6(%42.9) 2 (% 28.6) 14 (% 20.3) 6 (% 25.0)
Orta altyor 16 (% 29.2) 5 (% 29.5) 3(%21.4) 2 (% 28.6) 19 (% 27.6) 7 (% 29.2)
Cok aliyor 26 (% 47.2) 4 (% 23.5) 3(%214) 2 (% 28.6) 29 (% 42.0) 6 (% 25.0)
Toplam 55 (% 100) 17 (% 100) 14 (% 100) 7 (% 100) 69 (% 100) 24 (% 100)

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarinin kirmizi et ve balik tiike-
timlerinin karsilastirilmasi.

Grup n Kirmiz et tiiketimi Balik tiiketimi
(defa/ay) (defa/ay)

Calisma 69 1.32£0.6 0.7+0.5

Kontrol 24 2.3+0.7 1.0£0.5

p <0.0001 <0.05

da anlamli bir fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo 4).
TARTISMA

Demir eksikligi anemisi siitcocuklugu ve ¢ocukluk do-
neminde en sik goriilen hematolojik hastalik olup, gelis-
mekte olan iilkelerde hala 6nemli bir sorundur. Ayrica
biiytimenin hizlandig1 ergenlik 6ncesi donemde de go-
riilme siklig1 artar (2:5-10),

Prasad ve ark., bir grup ¢ocukta demir eksikligi anemisi,
hepatosplenomegali, hipogonadal ciicelik ve jeofaji sek-
linde kendini gosteren bir sendrom ile ¢inko eksikligi
arasinda iligki kurmuglardir (1D,

Cinko eksikliginin gelismekte olan iilkelerde insanlarin
besinlerini daha ¢ok tahillardan saglamalarina ve tahil-
larin yiiksek diizeyde fitat icermesine ve jeofajiye bagl
oldugu bildirilmigtir (. Literatiirler ile uyumlu olarak,
calismamizda da demir eksikligi anemisi olan grupta 69
olgudan 26'sinda (% 37.6) jeofaji tespit ettik. Bunlarin
da 22'sinde (% 84.6) ileri derecede ¢inko eksikligi mev-
cut idi.

Diyette yiiksek miktarda fitat bulunmasi ve yetersiz
hayvansal gida ile beslenme demir eksikligi anemisine
ve dolayisiyla ¢inko eksikligine neden olur. Tiiketilen
besinlerde yeterli miktarda ¢inko bulunsa da, eger besin
fitat bakimindan zenginse c¢inko biyoyararlanimi 6nemli
olgiide kisitlanmaktadir (1-412) Ayrica, demir eksikligi

anemisinde ¢inko diizeylerinin diisiik olmasinin bir di-
ger nedeni de, hem yerine Zn-protoporfirin yapiminin
artmis olmasi ve demir yerine ¢inkonun protoporfirin
yapisina katilmasi olabilir (13), Bu nedenle, demir eksik-
ligi anemisi ve ¢inko eksikliginin bir arada goriilmesi
kacinilmazdir.

Cinko diizeyinin tespitinde serum, sag, idrar, eritrosit,
Iokosit ve beyin-omurilik sivist 6rnekleri kullanilabilir.
Serum ¢inko diizeyi albumin diizeyi, infeksiyon, infla-
masyon, doku harabiyeti ve akut hastalik gibi durumlar-
dan etkilenir (14.15). Bu nedenle, ¢alismamizda ¢aligma
ve kontrol grubunun se¢iminde serum ¢inko diizeyini
etkileyen faktorlerin olmamasina dikkat edildi.

Calisma grubu ile kontrol grubu Hb, Hect, MCV, RDW,
Fe, TDBK, Ferritin diizeyleri yoniinden karsilagtirildi-
§inda aralarinda istatistiksel olarak ileri derecede an-
lamli fark tespit edildi (p<0.0001). Bu, ¢alisma grubun-
daki cocuklarda ileri derecede demir eksikligi oldugunu
gostermektedir. Erdogan ve ark. demir eksikligi anemisi
olan 1-12 yaglarindaki 35 ¢ocukta serum ¢inko diizeyle-
rini, 1-12 yaslarindaki 20 saglikli ¢cocuktan olusan kon-
trol grubuna gore anlaml diizeyde diisiik tespit etmis-
lerdir (p<0.001) (16), Ayni ¢alismada, serum g¢inko dii-
zeyi diisiikligiiniin prevalansi ise ¢alisma grubunda %
82.8 bulunmustur. Benzer sekilde, biz de ¢alismamizda
demir eksikligi anemisi olan grupta serum ¢inko diizey-
lerini kontrol grubuna gére anlamli bir sekilde diisiik
bulduk (p<0.005). Calisma grubunda serum ¢inko diize-
yi diistikliigiiniin prevalansini ise % 49.2 tespit ettik.
Calisma sonuglarimiz ile oldukca benzer bir caligma ol-
makla birlikte, serum ¢inko diizeyi diisiikliigii prevalan-
sinin bizimkinden yliksek olmasinin nedenleri, secilen
calisma grubunun sosyo-ekonomik diizeyinin daha dii-
siik olmasi ve olgu sayisinin azlig1 olabilir.

Ece ve ark., demir eksikligi anemisi olan 1-4 yaslarin-
daki 60 cocukta serum ¢inko diizeylerini, 1-14 yas gru-
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bundaki 64 saglikli cocuktan olusan kontrol grubuna
gore anlamh diizeyde diisiik bulmuslardir (p<0.05) (17,
Ece ve ark.'nin yaptig1 calismada oldugu gibi, biz de ¢a-
lismamizda demir eksikligi anemisi olan grupta serum
¢inko diizeylerini kontrol grubuna gore anlamli bir se-
kilde diisiik bulduk (p<0.005).

Calisma ve kontrol gruplart boy ve agirlik ortalamalari
yoniinden karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ancak kontrol gru-
bundaki cocuklar, calisma grubuna gore daha {ist per-
santillerde yer almaktaydi. Calisma grubundaki cocuk-
larin boy ve agirlik ortalamalarinin kontrol grubuna go-
re daha diisiik tespit edilmesi, literatiirle uyumlu olarak
demir ve ¢inko eksikliginin biiyiimeyi negatif yonde et-
kiledigini gostermektedir ©). Calismamizdaki veriler ile
uyumlu olarak, Demirel ve ark. yaptig1 calismada nor-
mal varyant boy kisalig1 olan olgularin % 12.8'inde ¢in-
ko eksikligi saptamistir (18),

Hastalarin beslenmesi ayrintilt olarak sorgulandi. Calis-
ma grubunda sadece anne siitii ile beslenme siiresi
4.1£1.6 ay, kontrol grubunda 5.3+1.0 ay idi. Kontrol
grubu istatistiksel olarak daha fazla anne siitii almisti
(p<0.005). Bu sonug 4-6 ay tek basina anne siitii veril-
mesinin demir gereksinimini karsilayacagini gostermek-
tedir (19,

Calisma ve kontrol grubunda inek siitii ve/veya cay tii-
ketimi; hig, az, orta ve ¢cok olmak iizere 4 kategoride de-
gerlendirildi. Gruplar biberon ile beslenmenin agirlikli
oldugu 1-4 yas ve biberonun birakilmis oldugu 4 yas
listi olmak iizere 2 gruba ayrildi. Bir ile dort yas gru-
bunda calisma ve kontrol gruplart karsilastirildiginda
siit ve/veya cay tiiketimi ¢alisma grubunda kontrol gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamhi diizeyde fazla tii-
ketilmekteydi (p<0.05). Bu durum 1-4 yas grubunda de-
mir eksikligi anemisi gelismesinde siit ve/veya cay tii-
ketiminin 6nemli bir faktor olabilecegini gostermekte-
dir. Fazla siit ve/veya cay tiiketimi ayn1 zamanda demir
eksikliginde yiiksek oranda saptadigimiz cinko eksikli-
ginin de bir nedeni olabilir (20),

Midye ve istiridye gibi deniz iiriinleri ve kirmizi et ¢in-
ko bakimindan zengin kaynaklardir (12), Giiniimiizde
gelismis iilkelerde bile sinirda ¢inko eksikliklerinin sik
goriilmesinin nedeni bu iilkelerde tiiketim egiliminin
kirmizi etten, fitat diizeyi yiiksek tahil iiriinlerine dogru
kaymasi olabilir (12, ABD'de yapilan ¢alismalarda co-
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cuklarin sadece % 10'unun et tiikettigi tespit edilmigtir
(21.22), Bu durum karsisinda gerekli demir ihtiyacim
saglamak i¢in tahillara demir ilavesi yapilmis, ancak bu
uygulamayla ¢inko ihtiyacinin sadece % 50-60"1 karsi-
lanmistir. Bu dogal besinlerden vazgecilip zenginlesti-
rilmig besinlerin veya sadece destek vermenin bir sakin-
casini ortaya koymaktadir 21.22), Kiling ve ark.'min yap-
t181 bir caligmada, Kahramanmaras'ta cocuklarin %
10.1'inin hi¢ et yemedigi saptanmigstir (29), Aym oranda
calismamizda da 69 olgunun 7'sinin (% 10.1) hic et ye-
medigi tespit edildi. Calismamizda ayda ortalama
1.2840.6 kez et tiiketildigini gordiik. Bu say1 kontrol
grubunda 2.3+0.8 idi ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.0001). Genel olarak et tiiketilme
oraninin her iki grupta da diisiik olmasinin sebebi, calis-
ma yaptigimiz bolgede sosyo-ekonomik diizeyin diisiik
olmasi ve annelerin besin tiiketim bilgisinin yeterli ol-
mayist olabilir.

Calisma grubunda ayda 0.7+0.5 kez, kontrol grubunda
ise 1.0£0.5 kez olmak {iizere yetersiz diizeyde balik tii-
ketimi oldugunu tespit ettik. Her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05). Benzer se-
kilde, Erdogan ve ark. da Istanbul'da yaptig1 ¢alismada
yetersiz diizeyde balik tiiketimi oldugunu tespit etmigtir
(16), Baligin ekonomik olarak kirmizi etten daha uygun
olmasina ragmen bu kadar az tiiketilmesi sagliksiz bes-
lenme aligkanliklarinin oldugunu gostermektedir.

Cinko immiin sistem i¢in esansiyel bir elementtir, birin-
cil olarak T hiicre fonksiyonlarini ve diger immiin hiic-
releri kapsar. Bundan dolay: ¢inko eksikligi infeksiyon-
lara egilimi artirmaktadir (23-25), Demir eksikligi de im-
miin fonksiyonlarda bozulmaya yol agmaktadir (26). Sa-
zawal ve ark., akut alt solunum yolu infeksiyonu olan
609 siitcocugu ve okul Oncesi ¢ocukta yaptig1 calisma-
da, 10 mg/giin ¢inko desteginin akut alt solunum yolu
infeksiyonu sikligim azalti§im tespit etmistir (23). Ca-
lismamizda yilda gegirilen infeksiyon sayist hasta gru-
bunda 3.0£1.0, kontrol grubunda ise 1.7£0.7 bulundu.
Calisma grubundaki olgular kontrol grubuna gore daha
sik infeksiyon gec¢irmisti (p<0.0001). Calisma sonucun-
da elde ettigimiz bu veriler, literatiirlerle uyumlu olarak
demir ve ¢inko eksikligi bulunan ¢ocuklarin daha sik in-
feksiyon gecirdigini gostermektedir.

Cinko tat tomurcuklariin biiyiime ve gelismesi iizerine
trofik bir etki gosteren "gustin" denilen faktoriin aktif
forma ge¢mesini saglar. Cinko eksikliginde bu nedenle
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istahsizhik goriilmektedir (27, Calismamizda hasta gru-
bunda % 62.3, kontrol grubunda % 29.1 oraninda istah-
sizlik tespit ettik. 1ki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark mevcuttu (p<0.05).

Demir eksikligi saptanan olgularda, etkili demir tedavi-
sine ragmen anemide diizelme olmazsa diger elementle-
rin eksiklikleri diisiiniilmelidir (23), Nutrisyonel ¢inko
eksikligi prevalansinin yiiksek oldugu iilkemiz gibi ge-
lismekte olan iilkelerde biiyiime geriligi ve infeksiyon-
lara asirt duyarlilik yaygin olarak goriilmektedir (1.5,
Cinko eksikligini tanimlayacak duyarli ve basit tani
testleri rutine girene kadar cocukluk ¢agi gibi risk grup-
larinda erken donem destek programlar diistiniilmelidir
(16.29) Ekmeklerin ve siitiin ¢inko ile zenginlestirilmesi
iilke capinda cinko eksikliginin ortadan kaldirilmasinda

etkili ve ekonomik bir yontem gibi goriinmektedir (16;
3031).
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